







調は持続した．第 9 病日よりステロイドパルス療法を施行した．第 10 病日より失調は改善傾向とな


































加を認めたが，EBV と CMV 抗体価の上昇はなかっ
た．髄液検査で軽度の細胞数増多を認めたが，培
養は陰性であった（表 1）．頭部 CT，MRI（図 1），
脳波検査で異常所見を認めなかった．




20 × 20 



















良好で，治療を要さず 80-90% の症例で 1 か月以内


















た．髄液検査の HHV-6 DNA は陰性であった．入
院17日目に頭部 MRI を再検，18日目に脳血流シン
チグラフィ （ー図 3）を施行したが，いずれも異常
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図 1  頭 部 MRI  
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図 2  臨 床 経 過  
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図 3  99mTc-ECD 脳 血 流 シ ン チ グ ラ フ ィ ー  







31ヒトヘルペスウイルス 6 型感染に伴う急性小脳失調症の 1 例





で異常を認めた例は 12 例中 3 例のみ，SPECT は 4
例でのみ施行されており 2 例で異常を認めていた．
本症例では髄液細胞数増加を認めたが，画像検査で
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